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Introdução: O estudo resulta do movimento realizado pela primeira autora, em seu 
trabalho como enfermeira da Secretaria Municipal da Saúde de Ribeirão Preto e 
membro da Comissão de Controle de Infeção da rede municipal. Com o propósito de 
qualificar a oferta do serviço de esterilização nas Unidades de Saúde, atender as 
legislações vigentes e reduzir custos, a rede municipal em estudo tem desde 
2011centralizado de forma gradual o serviço de esterilização de artigos provenientes 
das Unidades de Saúde. Atualmente 31 Unidades de saúde desta rede realizam a 
esterilização de artigos de forma centralizada em Instituição Hospitalar, enquanto 17 
Unidades realizam a esterilização localmente. Apesar da maioria dos estudos 
científicos relacionados à esterilização se voltarem para a prática hospitalar as 
Centrais de Material e Esterilização, destaca-se a relevância desse serviço na Atenção 
Primária a Saúde por representar um cenário complexo, devido grande número de 
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unidades básicas de saúde e de saúde da família, necessidade de mão de obra 
qualificada, materiais e equipamentos específicos, estrutura normatizada em todas 
elas e por compreender que a qualidade do serviço prestado reflete diretamente 
sobre o usuário. Assim, estudos referentes a esta temática apresentam relevância e 
podem subsidiar ações em outros serviços. Objetivo: Analisar e avaliar o serviço de 
esterilização, em relação à prática centralizada e descentralizada nas unidades de 
saúde da atenção básica do município de ribeirão preto e aproximar das legislações 
vigentes, com fluxos e serviços adequados. O referencial teórico utilizado foi o de 
Avalição da Qualidade segundo Donabedian, através dos indicadores de estrutura, 
processo e resultado. Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e 
natureza descritiva. As participantes foram 11 enfermeiras que lidam com o setor de 
esterilização das Unidades Básicas de Saúde da rede municipal de atenção primária. 
Para coleta de dados foi utilizado entrevista semi-estruturada e a técnica de grupo 
focal. Para tratamento dos dados foi utilizada a análise de conteúdo, orientada pelo 
referencial teórico de avaliação de serviços de saúde adotado. Resultados e 
Discussão: Dentre as 11 participantes, 7 trabalham em Unidade com esterilização 
centralizada em outra Instituição, 4 possuem esterilização no próprio local de 
trabalho, a maioria com formação entre 10 e 15 anos e inserção na Atenção Básica 
entre 5 e 11 anos, 7 participantes trabalham em Unidades Básica de Saúde e 4 
trabalham em Estratégia de Saúde da Família. A esterilização centralizada 
apresentou vantagens em relação à prática realizada localmente nas Unidades de 
Saúde no sentido de adequação estrutural em relação a legislação vigente, 
favorecendo a ambiência nos serviços de saúde. Outro benefício apresentado pelo 
serviço centralizado foi a sistematização de fluxo para transporte, aumento e 
padronização de arsenal cirúrgico e diminuição da carga de trabalho na enfermagem. 
Os enfermeiros se colocaram como gerenciadores desta atividade nas Unidades de 
saúde, desde a alocação de profissionais nas escalas de trabalho com perfil para o 
setor e consideram que a centralização trouxe maior organização do processo e maior 
proximidade com a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem. A prática de 
esterilização realizada localmente ainda apresentou riscos laborais importantes, 
além dos relacionados aos componentes biológicos e químicos, evidenciou-se risco de 
postura laboral inadequado devido condições estruturarias fora do padrão 
estabelecido e riscos relacionados ao funcionamento de equipamentos. O estudo 
apontou necessidade de treinamento adequado para esta atividade. Em relação a 
materiais e equipamentos utilizados nas CMES da rede atenção primários a saúde, a 
quebra e utilização de salas como consultórios para guarda e funcionamento foram 
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uma constante. Outra vantagem apresentada pela prática realizada de forma 
centralizada foi em relação a realização de indicadores de validação do processo que 
possivelmente acontecem de forma mais rigorosa. Os problemas levantados 
referentes à esterilização centralizada foram o extravio em alguns momentos de 
instrumental cirúrgico e a necessidade de melhoria em relação ao transporte quanto 
ao cumprimento de rotina estabelecida, extravio de caixas de transporte e 
acondicionamento de instrumentais em sacos plásticos, o que é inadequado e ainda 
padronização de Kits específicos. Essas dificuldades aparecem como motivador para 
resistência de alguns profissionais de Unidades para adesão a prática centralizada. As 
participantes relataram necessidade de clareza quanto a definição do processo a ser 
adotado pela rede municipal. Conclusão: A implantação da CME centralizada na 
Atenção Primária mostrou-se uma alternativa para adequação do serviço de 
esterilização a legislação vigente. Com base nos resultados do presente estudo, 
assumimos a proposição de indicação da centralização do serviço de esterilização 
para todas as unidades de saúde que necessitem de reprocessamento de artigos 
enquanto uma medida de qualidade e segurança bem como investimento nas 
questões que precisam de avanço e implementação nas unidades básicas de saúde.  
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